Causas que inciden en cancelación de cirugías desde la percepción del personal de salud  by Gaviria-García, G. et al.
Enfermería Universitaria 2014;11(2):47-51
www.elsevier.es/
U n i v e r s i t a r i a
* Autor para correspondencia: Correo electrónico: ggaviria1@unisimonbolivar.edu.co (G. Gaviria-García).
ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN
Causas que inciden en cancelación de cirugías desde la percepción 
del personal de salud
G. Gaviria-García*, G. Lastre-Amell y M. Suárez-Villa
Unidad Académica, Universidad Simón Bolívar, Barranquilla, Colombia 
Recibido: 22 enero 2014; Aceptado: 31 marzo 2014
PALABRAS CLAVE 
Cancelación de ciru-
gías; Administración 
de los servicios de sa-
lud; Quirófanos/orga-
nización y administra-
ción; Colombia.
Resumen 
Introducción: La calidad en la atención en los servicios hospitalarios depende de múltiples fac-
tores, cada proceso que se ejecuta para el cumplimiento del cuidado, debe ser indicador de 
DWHQFLyQ/DFDQFHODFLyQGHFLUXJtDVHVXQRORVLQGLFDGRUHVTXHUHYHODQODVGLÀFXOWDGHVTXHVH
pueden estar presentando en los centros sanitarios. 
Objetivo: ,GHQWLÀFDUGHVGHODSHUFHSFLyQGHORVSURIHVLRQDOHVGHVDOXGORVIDFWRUHVTXHLQFLGHQ
en la cancelación de cirugías en un hospital de alta complejidad. 
Métodos: El diseño del estudio fue descriptivo transversal, la muestra estuvo conformada por 30 
sujetos: 15 enfermeras y 15 médicos, de los cuales 3 médicos y 2 enfermeras decidieron volun-
tariamente no participar en el estudio. Los investigadores recogieron la información a través de 
un cuestionario de preguntas abiertas y cerradas; tomando como referencia la lista de chequeo 
de “cirugía segura”, los datos se analizaron en EPI-INFOTM versión 18. 
Resultados: Los resultados más relevantes obtenidos fueron: 44% de los motivos de cancelación 
se consideran de tipo administrativos, mientras que al 28% se le atribuye a causas asistenciales. 
Conclusión: 6HLGHQWLÀFyTXHORVSURIHVLRQDOHVGHODVDOXGSHUFLEHQXQDHVFDVDJHVWLyQDGPLQLV-
trativa para cumplir con todos los procedimientos quirúrgicos que se deben realizar, lo cual re-
percute de forma negativa en el paciente y su familia, además de los altos costos a nivel insti-
tución que esto implica.
Causes which yield to surgery call-offs from the perspective of the health staff
Abstract
Introduction: Quality in hospital health services depend on multiple factors. Therefore, each 
process related to the accomplishment of care should be an indicator of the attention level. 
6XUJHU\FDOORIIVLVRQHRIWKHLQGLFDWRUVUHYHDOLQJGLIÀFXOWLHVZKLFKKHDOWKVHWWLQJVPLJKWEH
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Introducción 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), durante 
varias épocas los cuidados quirúrgicos han sido un elemento 
importante en la atención de salud, pero los problemas de 
VDOXGS~EOLFDVHKDQPRGLÀFDGRVLJQLÀFDWLYDPHQWHORFXDO
ha incidido en aumento de intervenciones quirúrgicas; igual-
mente declara que en todo el mundo se han realizado apro-
ximadamente 230 millones de procedimientos quirúrgicos 
mayores al año, lo que corresponde a un procedimiento por 
cada 25 individuos, esto quiere decir, que la cifra de proce-
dimientos quirúrgicos casi transciende al número de alum-
bramientos1, cifras que son de interés para los indicadores 
que deben presentar los centros de salud en la atención.
En Colombia, la Ley 100 de 1993, creó el Sistema General 
GH6HJXULGDG6RFLDOHQ6DOXG6*666FRQHOÀQGHFHUWLÀFDUOD
salud como derecho social, a través de promoción, preven-
ción, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación a individuos 
que accedan a los servicios del sistema sanitario; el primer 
indicador de calidad en la atención de la salud presentado 
por el SGSSS en el año 2007, fue cancelación de cirugías pro-
gramadas, el cual reportó una cancelación de 7.7%2.
Evitar factores que propician la cancelación de cirugías, 
compromete a las instituciones a disminuir agentes que 
afecten la preparación previa al acto quirúrgico, y que pue-
dan crear costos agregados de salud. Se recomienda que los 
profesionales de salud, gerentes y administrativos de 
las instituciones prestadoras de salud, rediseñen sus técni-
FDVUHIHULGDVDSODQLÀFDFLyQGHODSURJUDPDFLyQGHFLUXJtDV
recursos humanos, gestión de materiales e insumos, entre 
otros, y apliquen métodos de control para estandarizar o 
corregir los problemas que éstas conllevan3.
Es importante destacar que, la cancelación de cirugías es 
XQVXFHVRVLJQLÀFDWLYRHOFXDOUHTXLHUHGHODDWHQFLyQGHO
equipo de salud, de los administradores y del sistema de 
salud; inconscientemente la cancelación del evento quirúr-
gicos es vista como rutina propia de los centros asistenciales 
y suele ser indiferente para el equipo multidisciplinario de 
los centros hospitalarios; sin embargo, estas instituciones 
deberían interesarse en las consecuencias que puedan afec-
tar al paciente, la familia, la institución y al mismo estado, 
perturbando los costos, el desgaste de tiempo y aumento en 
las estancias hospitalarias4,5.
/DRUJDQL]DFLyQSODQLÀFDFLyQ\FXPSOLPLHQWRGHODVFLUX-
gías, se vuelven etapas necesarias para la actividad quirúr-
gica, de tal forma que se puedan alcanzar los objetivos y 
mantener los indicadores de atención en los pacientes, mi-
nimizando los gastos y el desgaste del recurso humano6. La 
programación de las cirugías, se da desde las esferas de 
atención y políticas de salud brindadas en los centros hospi-
talarios como la ley de seguridad del paciente; ésta guarda 
relación con el compromiso en gestión de recursos y organi-
zación institucional en términos administrativos, además 
constituye un indicador de calidad en atención. Igualmente, 
la cancelación aumenta el tiempo de estancia hospitalaria y 
pone en riesgo de infección a los pacientes7,8. La cancela-
ción de cirugía se enmarca en los tipos de atención en salud 
insegura, que puede llegar a convertirse en un evento ad-
verso relacionado con la gestión organizacional de las insti-
tuciones hospitalarias9.
Corona ML, relata la buena práctica médica en términos 
de aplicación y el conocimiento para la resolución de pro-
EOHPDVLGHQWLÀFDGRVHQHOSDFLHQWHFRQHOÀQGHRUJDQL]DU
el proceso de cuidado y optimizar la calidad de atención de 
los pacientes10, con base en esto se consideró que la cance-
lación de cirugías previamente programadas son un factor 
negativo que repercute en la calidad de la atención, y pue-
de alterar al paciente y a su núcleo familiar, para contra-
rrestarlo se deben tomar decisiones en busca de cumplir con 
los indicadores de calidad en la atención11. 
La iniciativa gerencial y de liderazgo que inicien los cen-
tros hospitalarios con relación a la gestión, son ejes centra-
les exclusivamente de directivos para establecer la cultura 
organizacional y compromiso del equipo de salud, la seguri-
dad del paciente no siempre depende del área asistencial, 
como en ciertos casos quiera presumirse, sino también del 
liderazgo, la toma de decisiones y el cumplimiento en los 
procesos de los entes directivos de las instituciones de sa-
lud12, por lo tanto, si analizamos los índices de cancelación 
GHFLUXJtDVSRGHPRVREVHUYDUTXHORVUHVXOWDGRVVRQVXÀ-
cientemente reveladores, comparándolos con los costos 
económicos que generan las instituciones de salud y el im-
pacto emocional que ocasiona en el paciente y la familia13. 
Por otro lado, Méndez Florentino declara que para mejo-
rar el desempeño de los indicadores de cirugías, es necesario 
Objective: 7KHREMHFWLYHRIWKLVVWXG\ZDVWRLGHQWLI\IURPWKHSHUVSHFWLYHRIKHDOWKSURIHVVLR-
QDOVWKRVHIDFWRUVZKLFK\LHOGWRVXUJHU\FDOORIIVLQDKLJKO\FRPSOH[KRVSLWDO
Methods: 7KHVWXG\GHVLJQZDVEDVLFDQGGHVFULSWLYHZLWKDVDPSOHRIVXEMHFWVQXUVHVDQG
GRFWRUVIURPZKLFKQXUVHVDQGGRFWRUVXOWLPDWHO\GHFLGHGQRWWRSDUWLFLSDWH7KHUHVHDU-
FKHUVJDWKHUHGWKHGDWDWKURXJKDTXHVWLRQQDLUHZLWKRSHQDQGFORVHTXHVWLRQVKDYLQJDVDUH-
IHUHQFHWKH´6DIH6XUJHU\µFKHFNOLVW7KHVHGDWDZHUHDQDO\]HGXVLQJWKH(3,,1)2TM version 18 
VRIWZDUH
Results: 7KHPRVWUHOHYDQWÀQGLQJVZHUHRIWKHVXUJHU\FDOORIIVPRWLYHVZHUHFRQVLGHUHG
DGPLQLVWUDWLYHZKLOHZHUHDWWULEXWHGWRDVVLVWDQFHFDXVHV
Conclusion: $VDFRQFOXVLRQLWZDVLGHQWLÀHGWKDWKHDOWKSURIHVVLRQDOVSHUFHLYHDORZJUDGH
DGPLQLVWUDWLRQPDQDJHPHQWWRDFFRPSOLVKDOOWKHVXUJLFDOSURFHGXUHVZKLFKVKRXOGEHSHUIRU-
med, thus, negatively affecting the patients and their families, and generating impacts on the 
institutional costs.
(QIHUPHUtD8QLYHUVLWDULD$UWHGLVHxRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVRIRWRPHFiQLFRSRU(OVH-
vier México. Todos los derechos reservados.
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realizar una evaluación a los pacientes programados antes 
GHVXWUDVODGRDOTXLUyIDQRFRQHOÀQGHYHULÀFDUHOELHQHV-
tar, la seguridad y sus condiciones físicas; los estudios han 
demostrado que los incidentes que conllevan a la cancela-
ción de cirugías son por desconocimiento de las condiciones 
clínicas de los pacientes, este estudio relata que un 11% de 
los sucesos graves intraoperatorios son a causa de evalua-
ción preoperatoria insuficiente por parte del equipo de 
salud, por lo cual gran número de estos eventos podrían ha-
ber sido evitados14.
2WURHVWXGLRUHDOL]DGRSRU5RVD0DUtD$OJHUUHÀHUHTXHHQ
una institución hondureña en el año 2003 y 2004, se ejecu-
taron respectivamente 3,601 y 3,102 cirugías; en esos mismos 
años se cancelaron 245 y 145 cirugías, lo cual correspondió a 
un porcentaje en cada caso de 6.8%, y 4.7%, respectivamen-
te15'HHVWDPDQHUDODRUJDQL]DFLyQ\SODQLÀFDFLyQGHOSUR-
grama de cirugía se vuelve una etapa necesaria para la 
actividad quirúrgica en las instituciones de salud, de tal forma 
que puedan alcanzar sus objetivos y mantener su compromiso 
con los pacientes, la familia y la comunidad3. Otro estudio 
UHÀHUHTXHSDFLHQWHVTXHFRUUHVSRQGHQDOVXIULH-
ron cancelación de cirugía en un centro de atención, de és-
tos, en 343 pacientes la cancelación se dio un día antes del 
SURFHGLPLHQWRTXLU~UJLFRVLQMXVWLÀFDFLyQDOJXQD\HQ
pacientes se suspendió el procedimiento quirúrgico el mis-
mo día de la cirugía13.
En la revisión de investigaciones relativas al tema, no se 
encontraron estudios realizados en Colombia. En la institu-
ción estudiada en comparación con lo descrito en la biblio-
grafía, se observó reiteradamente en los diferentes servicios 
la cancelación de cirugías previamente programadas, que 
ocasionó en pacientes y familia inconformidad con la presta-
FLyQGHVHUYLFLRVORTXHOOHYDDUHÁH[LRQDUVREUHODFDOLGDG
en la atención de los servicios de salud que se brindan en di-
cha institución, ya que las instituciones de salud deben ges-
tionar la calidad de atención, asegurar el acceso, la 
oportunidad y la continuidad de la atención, además gestio-
nar recurso humano capacitado, con competencias acordes a 
la atención a brindar, equipamiento e instalaciones seguras16.
La gestión del capital humano basado en las competencias 
QHFHVDULDVVHGDFRQHOÀQGHUHVSRQGHUDORVUHTXHULPLHQ-
tos y necesidades de atención del paciente17, además, des-
de el punto de vista organizacional, éstas son relevantes 
para el logro de resultados propuestos por los directivos.
Los modelos de gestión hospitalaria de los nuevos tiem-
pos, representan diferentes enfoques con relación a la aten-
ción de los usuarios, en tiempo, presupuestos y cumpli- 
miento de las políticas de salud del país. La ejecución de las 
normas de calidad de una institución de salud se basa en 
conocimientos y procesos técnicos que deben poseer tanto 
HOSHUVRQDOPpGLFRFRPRHODGPLQLVWUDWLYRFRQHOÀQGHOR-
grar la satisfacción del paciente18.
3RUORWDQWRHOFRQWUROGHODFDOLGDG\ODHÀFLHQFLDGHOD
atención de un centro hospitalario es una labor ineludible. 
/DHÀFLHQFLDFRPSUHQGHWDQWRODHÀFDFLDFRPRODHIHFWLYL-
GDGODHÀFDFLDGHXQSURFHGLPLHQWRRWUDWDPLHQWRHQUHOD-
ción con la condición del paciente expresa el grado en que 
la atención ha demostrado lograr el resultado deseado o 
HVSHUDGR/DHIHFWLYLGDGHVGHPD\RUDOFDQFH\VHGHÀQH
como la medida del impacto que dicho procedimiento tiene 
sobre la salud de la población; por tanto, contempla el 
nivel con que se proporcionan pruebas, procedimientos, 
tratamientos y servicios y el grado en que se coordina la 
atención al paciente entre médicos, instituciones y tiempo. 
(QODHÀFLHQFLDVHFRQVLGHUDQORVJDVWRV\FRVWRVUHODFLRQD-
GRVFRQODHÀFDFLDRHIHFWLYLGDGDOFDQ]DGDV19. Así, mejorar 
los indicadores de calidad de los servicios, supone minimi-
zar los riesgos de eventos adversos que afecten o pongan en 
riesgo la salud del paciente; por consiguiente, el equipo de 
salud debe desarrollar políticas de calidad a nivel institucio-
nal donde se incorporen programas con actitud proactivas, 
tomando como referentes las tendencias de seguridad del 
contexto internacional que garanticen atención idónea y ca-
lidad de atención20.
Conforme a estos antecedentes, el objetivo del estudio fue 
LGHQWLÀFDUORVIDFWRUHVTXHLQWHUYLHQHQHQODFDQFHODFLyQGH
cirugías con base en la percepción del personal de salud en 
XQKRVSLWDOGHDOWDFRPSOHMLGDGDÀQGHEULQGDUHOHPHQWRV
que contribuyan a mejorar la calidad de la atención e incidir 
HQHOFRVWREHQHÀFLRGHODSUHVWDFLyQGHORVVHUYLFLRV
Métodos
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, transversal, en 
un hospital de alta complejidad en la ciudad de Barranqui-
lla, Colombia, con capacidad instalada de las áreas de ciru-
gías tanto hospitalaria como ambulatoria programada por 
Consulta Externa. La población objeto de estudio estuvo 
conformada por 30 profesionales del Servicio de Medicina 
Interna, distribuidos así: 15 médicos y 15 enfermeras, de los 
cuales 3 médicos y 2 enfermeras decidieron voluntariamen-
te no participar en el estudio, por lo cual la nuestra muestra 
se conformó por 25 sujetos, entrevistados en los periodos de 
noviembre a diciembre del 2011 y enero del 2012.
La recolección de la información se realizó a través de un 
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas; tomando como 
referencia la lista de chequeo de “cirugía segura” 1 de la ins-
titución, el cual fue previamente validado por 7 profesionales 
investigadores, que poseían las competencias necesarias en 
esta área y de esta forma evitar sesgo de la información, és-
WRVQRHQFRQWUDURQGLÀFXOWDGHVHQHOGLOLJHQFLDPLHQWRGHO
mismo; además se realizó una prueba piloto con 10 profesio-
nales de la misma institución, y no presentaron sugerencias; 
en este instrumento se tuvo en cuenta las siguientes varia-
bles: motivos de cancelación de cirugías, aspectos adminis-
trativos y aspectos asistenciales. La tabulación de la infor- 
mación se organizó a través del programa EPI-INFOTM versión 
18; y el análisis de los resultados se realizó a través de tabla 
de frecuencia de cada una de las variables, las cuales com-
prendían: motivos de cancelación de cirugía, aspectos admi-
nistrativos causantes de cancelación de cirugías y aspectos 
asistenciales causantes de la cancelación; con su medición 
por promedios porcentuales. 
El estudio fue presentado ante el Comité de Ética de In-
vestigación del Instituto de Investigaciones Biomédicas de 
una universidad privada de la ciudad de Barranquilla y de la 
institución en que se realizó el estudio, fue considerado de 
bajo riesgo y obtuvo su aceptación.
Resultados
El 83% de la población encuestada se han percatado de la 
cancelación de cirugías en los servicios; aproximadamente 
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50% se presenta en el Servicio de Cirugía, y el 33% en el Ser-
vicio de Hospitalización.
El análisis de la tabla 1 muestra que la percepción del 
personal de salud con relación a los motivos de cancelación 
de cirugías en un alto porcentaje se debió a causas de tipo 
administrativo, otro motivo percibido como causante de la 
cancelación fue la poca gestión médica para el cumplimien-
to del acto quirúrgico, cabe destacar que los motivos de 
cancelación por gestión del profesional de Enfermería reve-
lan menor porcentaje.
En la tabla 2 se muestra el desglose de los problemas ad-
ministrativos vinculados con la cancelación de cirugías, los 
DVSHFWRVPiVIUHFXHQWHVIXHURQIDOODHQODYHULÀFDFLyQGH
equipo y asistencia médica, y falta de autorización del pro-
cedimiento quirúrgico.
Respecto a los resultados relacionados con los aspectos 
asistenciales (tabla 3), se demostró que el mayor porcenta-
je de motivo de cancelación de cirugía se debe a la descom-
pensación de los pacientes, seguido de la valoración preope- 
ratoria que tiene que realizar el equipo de salud.
Discusión 
Desde la perspectiva del personal encuestado, la responsa-
bilidad administrativa se ubica como el primer motivo de 
cancelación. La programación de cirugías, al igual que otras 
atenciones, es propia de la constante práctica donde inter-
viene el equipo de salud16; los datos de cancelación según 
FDGD6HUYLFLRVRQVLPLODUHVDORLGHQWLÀFDGRHQRWURVHVWX-
dios17, éstos podrían haberse evitado, si se realizara una 
SODQLÀFDFLyQHVWUDWpJLFDDÀQGHGDUOHFXPSOLPHQWRDFLUX-
gías programadas.
Los aspectos administrativos, que se consideraron como 
las principales causas de cancelación de cirugías, son indi-
cativos de la necesidad de mejorar la organización y planea-
ción en esta institución, de forma tal que se reduzcan las 
fallas en el cumplimiento de los contextos del sistema pues-
to que las áreas de cirugías son servicios que requieren de 
una gran logística21.
Para la variable aspectos asistenciales causantes de la 
cancelación, llama la atención que el mayor porcentaje de 
las respuestas fue descompensación del paciente previo al 
procedimiento quirúrgico. Por lo tanto, son motivos de inte-
rés para las instituciones prestadoras de salud, plantear 
estrategias encaminadas a evaluar los procesos administra-
tivos-gerenciales y asistenciales con miras a mejorar la cali-
dad de atención brindada a los pacientes, tomando como 
KHUUDPLHQWDODSODQLÀFDFLyQODWRPDGHGHFLVLRQHV\ODDG-
ministración de recurso19.
Al comparar las variables de motivos de cancelación, as-
SHFWRVDGPLQLVWUDWLYRV\DVSHFWRVDVLVWHQFLDOHVVHYHUHÁH-
jado que el mayor porcentaje de criterios evidenciado 
IXHURQORVDVSHFWRVDGPLQLVWUDWLYRVGHODLQVWLWXFLyQDÀDQ-
]DQGRORVVLJXLHQWHVUHVXOWDGRVFRPRORVPiVVLJQLÀFDWLYRV
fallas en la autorización de procedimientos quirúrgicos por 
las entidades prestadoras de salud, valoración preoperato-
ria por el equipo médico, y paciente descompensado. Por 
consiguiente, la institución de salud desde su gestión y pro-
cesos deben contar con ajustes administrativos-gerenciales, 
encaminados a la programación, planificación y cumpli-
PLHQWRGHODVLQWHUYHQFLRQHVTXLU~UJLFDVFRQHOÀQGHPH-
jorar la atención en salud y los indicadores de calidad de la 
institución.
Conclusión
Esta investigación muestra que desde la percepción del per-
sonal de salud (médicos y enfermeras encuestados), existe 
poco compromiso de la gestión administrativas que de- 
berían realizar los directivos frente a la atención en salud; 
reiterando, de acuerdo a los resultados obtenidos, que las 
causas de cancelación de cirugías correspondieron en mayor 
medida a fallas administrativas; lo cual desde la opinión de 
los prestadores de servicios médicos muestra la desorgani-
zación y debilidad en la atención de los pacientes en la ins-
titución objeto de estudio.
/RTXHQRVOOHYDDUHÁH[LRQDUVREUHHOSODQHVWUDWpJLFR
donde los directivos deben hacer frente a los compromisos y 
responsabilidades para mejorar los índices costo-efectivi-
dad que conduzcan a optimizar la calidad de atención a los 
pacientes y disminuir la cancelación de cirugías, implicando 
en este plan al equipo de salud, que si bien durante mucho 
tiempo se ha pensado que son los principales responsables 
Tabla 1 Percepción de los motivos de cancelación de 
cirugías en una institución de alta complejidad
Criterios Frecuencia %
Administrativos de la institución 11 44
Falta de gestión del equipo 
interdisciplinario 
3 12
Poca gestión médica 7 28
Poca gestión del profesional de 
Enfermería 
4 16
TOTAL 25 100
 
Tabla 2 Aspectos administrativos percibidos como 
causantes de cancelación de cirugías en una institución de 
alta complejidad
Criterios Frecuencia %
Documentación incompleta 4 16
Autorización de procedimiento 
quirúrgico por la EPS
6 24
Disponibilidad de material e insumos 3 12
Reserva de sangre y consentimiento 
informado de transfusión 
2 8
9HULÀFDFLyQGHOHTXLSR\DVLVWHQFLD
médica 
7 28
Reserva de cama 3 12
TOTAL 25 100
EPS: Empresa prestadora de servicios.
Causas que inciden en cancelación de cirugías desde la percepción del personal de salud 51
de estas situaciones, en este estudio los resultados inducen 
a enfatizar que el manejo de una institución y en particular 
la realización de cirugías depende de todo el equipo inclu-
yendo el personal administrativo que debe gestionar ade-
cuadamente los recursos junto con el personal de salud por 
su grado de responsabilidad en este proceso, para lograr el 
principal objetivo de las instituciones que es el bienestar y 
la seguridad del paciente.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
Financiamiento
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este estudio.
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Tabla 3 Percepción de los aspectos asistenciales causantes 
de la cancelación de cirugías en una institución de alta 
complejidad
Criterios Frecuencia %
Consume alimentos 1 4
Suspensión de anticoagulantes 0 0
9HULÀFDFLyQGHODKLVWRULDFOtQLFD 2 8
Valoración preoperatoria 6 24
Consumo de medicamentos 3 12
Paciente descompensado 13 52
TOTAL 25 100
 
